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 Streszczenie    
Alloimmunologiczna małopłytkowość płodu/noworodka (AIMPN) spowodowana jest niszczeniem  płytek płodu/
noworodka przez przeciwciała matki wytworzone w wyniku konﬂiktu serologicznego dotyczącego antygenów płytek 
krwi (ang. Human Platelet Antigens, HPA). Może ona prowadzić do wylewu do ośrodkowego układu nerwowego 
(OUN), a w konsekwencji do zaburzeń neurologicznych lub nawet  śmierci płodu lub noworodka; może być przy-
czyną wylewu do OUN u donoszonych noworodków. 
AIMPN spowodowana jest najczęściej konﬂiktem w antygenie HPA-1a. Jej częstość wynosi ok. 1/1000-2000 żywo 
urodzonych dzieci. Z powodu braku badań przeglądowych w kierunku konﬂiktu płytkowego AIMPN jest obecnie 
diagnozowana zazwyczaj dopiero po wystąpieniu u dziecka małopłytkowości, objawów skazy krwotocznej lub wyle-
wu do OUN. Działania ograniczające wytwarzanie przeciwciał i leczenie małopłytkowości, które skutecznie zmniej-
szają ryzyko wylewu są stosowane dopiero w następnej ciąży. Wskazania do badań powinny być szersze (wynik 
badania ultrasonograﬁcznego wskazujący na wylew do OUN, poszerzenie układu komorowego lub wodogłowie; 
niepowodzenia położnicze). Diagnostyka jest zalecana również przed planowaną kordocentezą diagnostyczną, 
przed zapłodnieniem in vitro oraz u sióstr matek  dzieci z  AIMPN w wywiadzie. Optymalną metodą identyﬁkacji ciąż 
zagrożonych konﬂiktem są badania przeglądowe antygenu HPA-1a. Instytut Hematologii i Transfuzjologii planuje 
w ramach grantu PREVFNAIT wykonania, do marca 2016 roku  badań przeglądowych u 30 tysięcy kobiet do 20 
tygodnia ciąży. Grupa kobiet HPA-1a ujemnych (2% populacji) jest grupą ryzyka wytworzenia przeciwciał anty-HPA
-1a, odpowiedzialnych za najcięższy konﬂikt płytkowy. U wszystkich kobiet HPA-1a ujemnych będą wykonywane 
nieodpłatne badania monitorujące wytwarzanie przeciwciał anty-HPA-1a, w tym badania ich aktywności. 
Cele naukowe grantu, to oszacowanie częstości AIMPN w Polsce oraz poszukiwanie biomarkerów pozwalających 
przewidzieć ryzyko wytworzenia przeciwciał i nasilenia małopłytkowości u płodu/noworodka. 
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 Abstract   
Fetal/Neonatal Alloimmune Thrombocytopenia (FNAIT) is caused by destruction of fetal blood platelets due to 
maternal antibodies. This condition, which most commonly results from incompatibility between the mother and 
the fetus for the Human Platelet Antigen-1a (HPA-1a), may lead to intracranial hemorrhage, damage of the central 
nervous system (CNS) and even death of the fetus or the newborn. It can be the cause of strokes in term newborns. 
FNAIT is usually attributed to the presence of anti-HPA-1a antibodies. Its incidence rate is estimated at approxi-
mately 1/1000- 2000 live births. In the absence of a screening program, it is usually diagnosed after birth of a child 
with symptoms of thrombocytopenia or CNS hemorrhage. Monitoring of antibody production and thrombocytope-
nia treatment to eﬀectively minimize the risk of stroke are therefore launched only at the next pregnancy. Testing 
indications are broader to include fetal ultrasound for symptoms of stroke to the CNS, ventricular enlargement or 
hydrocephalus, and obstetric failure. Diagnostic process is also recommended prior to the planned cordocentesis, 
in vitro fertilization and in sisters of mothers with children with FNAIT history. HPA-1a testing remains the best 
method for diagnosing pregnancies at risk. The detection frequency for FNAIT in Poland remains low Therefore, the 
Institute of Hematology and Transfusion Medicine (IHTM ) will have performed such HPA-1a antigen testing in  30 
000 Polish women within the framework of the PREVFNAIT program by March 2016. HPA-1a negative women (2% 
of the population) are a risk group for production of anti- HPA-1a antibodies responsible for FNAIT therefore all of 
them will be monitored for the presence and activity of anti-HPA-1a antibodies. Such testing will be performed free 
of charge for the women. 
The scientiﬁc goals related to the grant include 1) estimation of FNAIT prevalence in Poland and 2) search for 
biomarkers to predict the risk of the antibody production and severity of fetal thrombocytopenia.
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Wskazania do przeprowadzania badań w kierunku 
















































































































































































































































































































































































Badania przesiewowe antygenu HPA-1a umożliwią 
wykrycie zagrożenia najgroźniejszym konﬂiktem 
płytkowym prowadzącym do AIMPN i pozwolą na 
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